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Suomessa diabetesta sairastaa yli 300 000 ihmistä ja tyypin 2 diabetesta 200 000 ihmistä 
tietämättään. Diabetes yleistyy koko ajan Suomessa. Tämän vuoksi potilasturvallisuuteen ja 
hoidon laatuun diabeteksen hoidossa tulee kiinnittää huomiota. 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida Diabetes-teemapäivä 
Turun ammattikorkeakoulun Terveys- ja hyvinvointitulosalue TERHYN:n opiskelijoille. 
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallista metodia käyttäen ja opinnäytetyön tuloksena järjestettiin 
teemapäivä. Teemapäivän tavoitteena oli edistää potilasturvallisuutta lisäämällä terveyden- ja 
hyvinvointialan opiskelijoiden tietoja ja taitoja diabeteksen hoidossa. 
Opinnäytetyössä käsiteltävät aiheet liittyvät diabeteksen hoitoon ja potilasturvallisuuteen. 
Opinnäytetyön toteutusta varten toteutettiin kirjallisuuskatsaus, joka perustui tutkimuksiin. 
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lääkehoito. 
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Abstract 
In Finland more than 300 000 people suffer from diabetes and over 200 000 people have the 
undiagnosed type 2 diabetes. Diabetes is increasingly common in Finland, and therefore special 
emphasis should be put on patient safety and quality in nursing care of patients with diabetes 
The purpose of our bachelor thesis was to plan, execute and review a Diabetes Theme Day for 
the students of the Health and Welfare faculty of Turku University of Applied Sciences. The 
thesis was executed by using the functional method and the outcome of our thesis was the 
theme day. The aim of the theme day was to improve patient safety by increasing students’ 
knowledge and abilities when it comes to the treatment of diabetes. 
Our thesis deals with the nursing care of diabetes and patient safety.  Specific subjects for the 
theme day were chosen by literature review on information needs of the nursing staff 
concerning diabetes and its treatment as expressed in previous studies.  Our literature review 
limited our topics to the following: Type 1 and 2 diabetes, hypoglycemia, hyperglycemia, 
acidosis, the blood sugar levels and how to measure them, and the pharmacological treatment 
of diabetes. 
The theme day consisted of three stands: an information stand, a skill stand, and a material 
stand. The participating students’ were given a chance to practice measuring blood sugar 
levels, take a quiz on a computer, explore material concerning diabetes and test their own risk 
of type 2 diabetes. 
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1 JOHDANTO 
Suomessa on noin 300 000 diagnosoitua diabeetikkoa, ja tyypin 2 diabetesta 
suomalaisista sairastaa tietämättään noin 200 000. On arvioitu, että diabeetik-
kojen määrä kaksinkertaistuu 10 vuoden aikana (Diabetes: Käypä hoito -
suositus, 2013; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL] 2014a.) Tyypin 2 diabe-
teksesta aiheutuneet kulut olivat vuonna 2007 jo 833 miljoonaa euroa (THL 
2014a), ja hoitokustannusten osuus Suomen terveydenhuollon kokonaisme-
noista on 15 % (Diabetes: Käypä hoito -suositus, 2013). Diabeteksen yleisyy-
den ja lisääntymisen takia on tärkeää, että hoitajilla on hyvät tiedot ja taidot dia-
beteksesta ja sen hoidosta.  
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli edistää diabetespotilaan hoidon laatua ja 
turvallisuutta lisäämällä sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden tietoa diabetespo-
tilaan hoidosta. Opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa diabe-
tes-teemapäivä Turun ammattikorkeakoulun Terveys- ja hyvinvointitulosalue 
TERHYN:n opiskelijoille. Teemapäivä kohdennettiin tyypin 1 ja tyypin 2 diabe-
teksen hoitoon sekä insuliini- ja tablettihoitoiseen diabetekseen, jotka ovat ylei-
simmät diabeteksen tyypit ja hoitomuodot (Diabetes: Käypä hoito -suositus, 
2013). Teemapäivän sisältö perustui aikaisemmissa tutkimuksissa tunnistettui-
hin hoitajien tiedon tarpeisiin diabeteksen ja diabetespotilaan hoidosta. Opin-
näytetyö on osa Turun ammattikorkeakoulun ja Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin HoiPro-hankkeeseen liittyvää kummiluokkatoteutusta. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA 
TOTEUTUS 
2.1 Tarkoitus ja tavoitteet 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida Diabetes-
teemapäivä Turun ammattikorkeakoulun Terveys- ja hyvinvointitulosalue TER-
HYN:n opiskelijoille. Teemapäivän lähtökohtana olivat kirjallisuuskatsaukset, 
joiden perusteella valittiin teemapäivän sisältö. Opinnäytetyömme ensimmäise-
nä tavoitteena oli teemapäivän avulla lisätä opiskelijoiden tietoa diabeteksen 
hoidosta perustuen aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin hoitajien tiedontarpeista. 
Toinen tavoitteemme oli lisätä potilasturvallisuutta diabeteksen hoitotyössä.  
2.2 Kirjallisuuskatsausta ohjanneet kysymykset 
Tutkimuskysymysten laatiminen toiminnallisessa opinnäytetyössä ei ole pakol-
lista, mutta kokonaisuuden hahmottamisen kannalta on kuitenkin hyödyllistä 
tehdä kirjallisuuskatsausta ohjaavat kysymykset (Vilkka & Airaksinen 2003, 30). 
Opinnäytetyön lähtökohdan muodostamisessa hyödynnettiin seuraavia kysy-
myksiä. 
1. Minkälaisia tiedonpuutteita terveyden- ja hyvinvointialalla työskentelevillä on 
diabeteksen hoidosta? 
2. Mitä on diabeteksen turvallinen hoito? 
Kysymyksiin etsittiin vastauksia järjestelmällisen tiedonhaun avulla seuraavista 
tietokannoista (Liite 1): CINAHL, MEDLINE, Joanna Briggs Institute, Theseus, 
Terveysportti ja Cochrane database. Eri tietokannoista löydettiin runsaasti tietoa 
diabeteksesta ja sen hoidosta. Haun kohdentamiseksi käytettiin suodattimena 
10 vuoden aikarajausta. Lähteiden etsimisessä käytimme suomen- ja englan-
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ninkielisiä lähteitä.  Etsimme tietoa opinnäytetyöhömme myös muilta luotettavil-
ta internetsivustoilta, esimerkiksi Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen, Sosiaali- 
ja Terveysministeriön, Diabetesliiton internetsivustoilta sekä Käypähoito -
suosituksista.  
2.3 Toteutus 
Toiminnallinen opinnäytetyö on yksi vaihtoehto tutkimukselliselle opinnäytetyölle 
ammattikorkeakouluissa. Siinä tavoitellaan käytännön työelämässä toiminnan 
ohjeistamista, opastamista, toiminannan järjestämistä tai järkeistämistä. Tuo-
toksena voi olla esimerkiksi ammatilliseen käytäntöön suunnattu ohje, ohjeistus 
tai opastus. Myös erilaisten tapahtumien toteuttaminen on mahdollista opinnäy-
tetyössä. Toteutustapana voidaan kohderyhmästä riippuen käyttää kirjaa, kan-
siota, vihkoa, opasta, portfoliota tai johonkin tilaan voidaan järjestää näyttely tai 
tapahtuma. Merkittävin asia ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnäyte-
työssä on se, että siinä yhdistyvät käytännön toteutus ja raportointi. (Vilkka & 
Airaksinen 2003, 9.) 
Opinnäytetyöraportin työstämisen ja teemapäivän suunnittelun aloitimme kesä-
kuussa 2014. Teemapäivän toteutimme 7.10.2014.(Ks. sivu 27)  
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3 KIRJALLISUUSKATSAUS 
3.1 Hoitajien tiedontarpeet diabeteksesta  
Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu puutteita hoitohenkilökunnan diabetek-
seen liittyvissä tiedoissa (Spollet 2006; Olsen ym. 2012; Dunning ym. 2013). 
Hoitohenkilökunnan lisätiedon tarve kohdistuu erityisesti diabeteksen omahoi-
toon, hoidossa käytettäviin lääkkeisiin ja niiden haittavaikutusten tuntemiseen 
(Spollet 2006, 68 - 71). Sairaanhoitajien suurimmiksi tiedontarpeiksi diabetek-
seen liittyen taas on tunnistettu diabeteksen hoito, lääkitys ja hoidon tavoitteet 
(Young 2011, 143). Hoitajat tarvitsevat myös lisää tietoa paastoverensokerista, 
insuliinin farmakokinetiikasta, hypoglykemian hoidosta ja diabeteksen hoidosta 
ennen kirurgista toimenpidettä (Rubin ym. 2007, 1721).  
Australialaisessa tutkimuksessa (Dunning ym. 2013.) kävi ilmi, että puutteet 
hoitajien lääkinnällisessä osaamisessa liittyvät esimerkiksi oraalisten ja pistettä-
vien insuliinien käytön osaamiseen. Sairaanhoitajien osaaminen oli parempaa 
kuin perushoitajien, mutta ero ei ollut merkittävä. Lisäksi ongelmia oli tiedoissa 
siitä, mistä pitkäaikaissokeriarvo kertoo, ja puutteita oli myös liitännäissairauksi-
en ymmärtämisessä.   
Olsen ym. (2012, 52) tekemässä tutkimuksessa todettiin, että lähihoitajat koki-
vat epävarmuutta matalan tai korkean verensokeritasapainon oireiden tunnis-
tamisessa sekä hoidossa. Youngin (2011, 143) tekemän tutkimuksen mukaan 
hoitajilla oli vaikeuksia kertoa tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksen eroista, eivätkä 
he osanneet kuvailla muita diabeteksen tyyppejä. 
3.2 Potilasturvallisuus 
Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollon periaatteita ja toimintoja, 
jotka varmistavat hoidon turvallisuuden sekä suojaavat potilasta vahingoittumi-
selta. Potilaan on saatava oikeanlaista hoitoa oikeaan aikaan ja oikealla tavalla, 
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sekä hoidon on oltava sellaista, että siitä aiheutunut haitta on mahdollisimman 
vähäinen, eikä potilaalle koidu vaaraa hoidon vuoksi. Potilasturvallisuus on 
myös inhimillisten virheiden ehkäisyä ja yhdessä oppimista ilman kenenkään 
syyllistämistä. Potilasturvallisuus on kaikkien yhteinen asia ja se kuuluu jokai-
selle potilasta hoitavalle. (THL 2014b.) 
Potilasturvallisuuteen kuuluu hoidon, lääkehoidon sekä lääkinnällisten laitteiden 
laiteturvallisuus. Potilasturvallisuuden vaaratapahtumat on jaoteltu läheltä piti -
tilanteisiin, joissa turvallisuusuhka vältetään ajoissa, ja haittatapahtumiin, joissa 
potilaalle aiheutuu haittaa. (THL 2014b.)  Hoidon laadun varmistamisessa poti-
lasturvallisuus on keskeinen osa. Potilasturvallisuudesta säädetään Sosiaali- ja 
terveysministeriön asetuksessa 341/2011 ja Terveydenhuoltolain 1326/2010 8 
pykälä määrittävät potilasturvallisuuden toteutumista. Lisäksi Suomalainen poti-
lasturvallisuusstrategia ohjaa yhtenäiseen potilasturvallisuuteen ja edistää sen 
toteutumista. (Terveydenhuoltolaki 2010; Sosiaali- ja Terveysministeriö [STM] 
2013.) Kansallisen potilasturvallisuusstrategian tavoitteisiin kuuluu, että potilas 
osallistuu myös potilasturvallisuuden parantamiseen, ja potilasturvallisuutta hal-
litaan niin, että se on ennakoitavaa ja että siitä opitaan. Lisäksi tavoitteena on, 
että vaaratapahtumista raportoidaan ja niistä opitaan. Potilasturvallisuuden 
edistäminen tapahtuu suunnitellusti sekä riittävin voimavaroin. Potilasturvalli-
suus on osa terveydenhuollon tutkimusta ja opetusta. (STM 2009.) 
3.2.1 Turvallinen lääkehoito 
Turvallinen lääkehoito on osa potilasturvallisuutta. Se tarkoittaa, että potilas saa 
lääkettä oikean annoksen, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla annosteltuna. Lää-
kehoidon turvallisuuteen liittyy myös lääkevalmisteen teho, laadukas valmistus 
ja turvallisuus, joka takaa potilaalle sen, että hänelle ei koidu lääkkeestä vaka-
via tai odottamattomia haittavaikutuksia. Potilaan on myös tärkeää itse tietää 
omasta lääkityksestään ja sen riskeistä, jotta lääkehoito toteutuisi mahdollisim-
man turvallisesti. (Suomen Potilasturvallisuusyhdistys ry. 2014.)  
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Lääkehoidossa tapahtuvat vaaratapahtumat, kuten poikkeamat, virheet, lipsah-
dukset ja unohdukset, johtuvat usein inhimillisestä erehdyksestä (Holmström 
2012). Haittatapahtumia tulisi pyrkiä ennaltaehkäisemään, ja niistä olisi syytä 
puhua avoimesti sekä oppia tapahtuneista virheistä (Suomen Potilasturvallisuus 
ry 2014).  Haittatapahtumia ehkäistään kehittämällä lääkehoitoprosesseja ja 
lääkehoidon suojauksia (Holmström 2012). Lisäksi Sosiaali- ja terveysministeriö 
on laatinut turvallisen lääkehoidon työkaluksi valtakunnallisen oppaan lääkehoi-
don toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Sosiaali- ja terveysministe-
riö 2006).  Sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvitaan kuitenkin lisää keinoja vaa-
ratapahtumien ehkäisyyn, analysointiin ja tunnistamiseen (Holmström 2012).  
3.2.2 Potilasturvallisuus diabeteksen hoidossa 
Diabeteksen hoito- ja hallintaketjuun liittyy paljon uhka- ja vaaratilanteita. Ve-
rensokeriarvojen heilahtelu voi aiheuttaa voinnin huononemista sekä joskus 
sairaalahoitoa.  (Aaltonen & Rosenberg 2013, 21.) Diabeteksen hoidossa poti-
lasturvallisuus tulee esille esimerkiksi insuliinihoidossa ja erilaisten sairauksien 
aiheuttamissa insuliinin tarpeen muutoksen arvioinneissa (Diabetesliitto 2012). 
Esimerkiksi diabeetikon ollessa sairaalassa muun sairauden kuin diabeteksen 
hoidossa insuliinin annostelu voi jäädä hänen omalle vastuulleen ja aiheuttaa 
ongelmia sairaalassaolon kuormittavuuden vuoksi (Vehmanen 2012). 
Institute For Safe Medication Practices (2012) luokittelee insuliinin korkean ris-
kin lääkkeeksi samoin kuin Suomessa Lyly ym. (2008).  Englannissa tehdyssä 
Milliganin (2012, 38) tutkimuksessa yleisin National Patient Safety Agency:lle 
tehdyistä insuliiniin tai verensokerin laskemiseen käytettyjen lääkkeiden haitta-
tapahtumista oli väärä tai epäselvä annos. Ruotsissa National Board of Health 
and Welfarelle raportoitiin 4409 lääkkeistä johtuvaa haittatapahtumaa 10 vuo-
den aikana. Näistä 675 haittatapahtumaa liittyi insuliinin antamiseen. (Ödegård 
& Andersson 2006, 118.) 
Insuliinin turvallisessa annostelussa on tiedettävä erilaisten insuliinien ja suun 
kautta otettavien diabeteslääkkeiden erot sekä tunnistettava hyperglykemian ja 
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hypoglykemian oireet.  Lisäksi turvallisen insuliinin annostelemisen edellytykse-
nä on, että sairaalaolosuhteissa hallitaan potilaiden sairaudesta johtuvat veren-
sokerin vaihtelut, ja verensokeri on osattava mitata oikein ja riittävän usein. 
(Ridge 2007, 14.) Sairaalalääkäreillä tulisi olla riittävän paljon tietoa insuliinihoi-
dosta ja Diabetesliiton mukaan aiheesta tarvitaan lisää koulutusta (Vehmanen 
2012). 
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4 TEEMAPÄIVÄN AIHEALUEET 
4.1 Diabetes 
Suomessa ja koko maailmassa diabetes on yksi nopeimmin lisääntyvistä saira-
uksista. Suomessa diabeetikoita on jo yli 500 000, ja ennusteen mukaan sairas-
tuneiden määrä voi kaksinkertaistua seuraavien 10–15 vuoden aikana. (Diabe-
tes: Käypä hoito -suositus, 2013) 
Diabetes on glukoosiaineenvaihdunnan häiriö. Sen seurauksena on yleensä 
ehdoton tai suhteellinen insuliinin puute, insuliiniresistenssi tai molemmat. Dia-
beteksen keskeisin tunnusmerkki on verensokeriarvon nousu. (Ebeling 2010.) 
Diabetes todetaan kohonneen paastoglukoosin tai kahden tunnin sokerirasituk-
sen jälkeen mitatun arvon perusteella (Yki-Järvinen & Tuomi 2013). Diabetes ei 
ole yhtenäinen sairaus. Se voidaan taudinkuvansa ja etiologian mukaan jakaa 
alaryhmiin, mutta jako on epätarkka. Yleisimmät ovat tyypin 1 ja tyypin 2 diabe-
tes, mutta tarkkaa luokitusta tärkeämpää on huomioida taudin vaikeusaste ja 
komplikaatioiden ehkäiseminen. Diabeteksen hoidon tärkeimpiä tavoitteita ovat 
ketoasidoosin ja insuliinidiabeetikoilla kuoleman estäminen sekä liitännäissaira-
uksien ehkäiseminen. (Diabetes: Käypä hoito -suositus, 2013.) 
4.1.1 Tyypin 1 diabetes 
Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, jossa insuliinia tuottavat haiman bee-
tasolut tuhoutuvat autoimmuuniprosessin kautta (Diabetes: Käypä hoito -
suositus, 2013). Muutaman vuoden kuluttua beetasolujen tuhoutuminen johtaa 
täydelliseen insuliinin puutteeseen. Tyypillistä on, että sairaus puhkeaa alle 40-
vuotiailla mutta se voi puhjeta missä iässä tahansa. Perintö- ja ympäristötekijät 
vaikuttavat taudin ilmaantumiseen, mutta virallista syytä taudin puhkeamiseen 
ei tiedetä. (Ebeling 2010.) Jos tautia ei hoida, se johtaa ketoasidoosiin, koo-
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maan ja kuolemaan. Suomessa tyypin 1 diabeetikoiden osuus on noin 10─15% 
kaikista diabeetikoista. (Diabetes: Käypä hoito -suositus, 2013.) 
4.1.2 Tyypin 2 diabetes 
Tyypin 2 diabetes on yleisin diabeteksen muoto, ja 50–80 % kaikista diabetes-
potilaista sairastaa tyypin 2 diabetesta (Yki-Järvinen & Tuomi 2013). Syynä tyy-
pin 2 diabetekseen on joko elimistön ikääntymisen myötä vähenevä herkkyys 
insuliinille, huonontunut haiman insuliinituotanto tai näiden yhdistelmä (Ebeling 
2010). Tyypin 2 diabeetikoilla on edeltävästi metabolinen oireyhtymä, MBO 
(Diabetes: Käypä hoito -suositus, 2013). Metabolinen oireyhtymä on ryhmä ris-
kitekijöitä, jotka suurentavat aterosklerootisten verisuonisairauksien ja diabetek-
sen vaaraa. MBO:n tyypillisiä riskitekijöitä, jotka johtavat tyypin 2 diabeteksen 
syntyyn, ovat keskivartalolihavuus, dyslipidemia, kohonnut verenpaine, häiriin-
tynyt glukoosiaineenvaihdunta ja insuliiniresistenssi. (Syvänne 2013.) Diabetek-
seen sairastuneista 80 % on ylipainoisia, ja sairaus todetaan yleensä aikuisiäs-
sä yli 35-vuotiailla. Taudille tyypillistä on sukurasitus sekä diabeteksen että val-
timotaudin ja verenpainetaudin suhteen. (Yki-Järvinen & Tuomi 2013.) 
4.2 Hypoglykemia 
Hypoglykemia on tila, jossa veren glukoosiarvo eli verensokeri laskee liian ma-
talalle ollen alle 4,0 mmol/l. Hypoglykemia syntyy, kun insuliinia on erittynyt lii-
kaa siihen nähden, kuinka paljon ihmisen elimistö tarvitsee. Hypoglykemia voi 
syntyä esimerkiksi runsaan liikunnan, niukan syömisen, alkoholin käytön tai liian 
suuren insuliiniannoksen seurauksena. (Mustajoki 2014.) Myös insuliiniannos-
ten, ruokailurytmin ja liikunnan yhteensovittaminen ja insuliinin imeytymisen 
vaihtelu vaikuttavat hypoglykemioiden syntymiseen (Ilanne-Parkkila 2014). Li-
säksi sairaudet, esimerkiksi munuaisten vajaatoiminta, sydäninfarkti, sydämen 
vajaatoiminta sekä jotkut lääkkeet, voivat aiheuttaa hypoglykemiaa (Nikkanen 
2012). Jos hypoglykemia kestää pitkään, ja verensokeri on hyvin matala, voi 
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syntyä insuliinisokki. Insuliinisokissa elimistö menee tajuttomuustilaan. (Musta-
joki 2014.) 
4.2.1 Hypoglykemian oireet 
Hypoglykemian oireiden tunnistaminen on tärkeää, jotta matala verensokeri 
saataisiin korjattua mahdollisimman nopeasti ja tajunnantason laskulta sekä 
hypoglykemiatuntemusten heikkenemiseltä vältyttäisiin (Taulukko 1). Diabeeti-
koilla hypoglykemian oireiden tunnistamista ja tuntemista kutsutaan insuliinitun-
temukseksi. Insuliinituntemukset voivat heikentyä tai loppua kokonaan, jos ve-
rensokeri on pitkään liian matala. (Diabetesliitto 2014 d.) 





 Nälän tunne 
 Hermostuneisuus 







 Näön hämärtyminen 
 Keskittymisvaikeudet 
 Ärtyisyys 
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4.2.2 Hypoglykemian hoito ja ehkäisy  
Hypoglykemian hoito tulee aloittaa heti, kun ensimmäisiä oireita alhaisesta ve-
rensokerista ilmaantuu, tai alhainen verensokeri huomataan pikamittauksen 
yhteydessä. Hoitona käytetään nopeasti imeytyviä hiilihydraatteja, esimerkiksi 
glukoositabletteja, hunajaa, siirappia tai hedelmätuoremehua, jotka nostavat 
verensokeria nopeasti. (Mustajoki 2014.) 
Hyperglykemian kestäessä pitkään tai verensokerin ollessa todella matala saat-
taa syntyä insuliinisokki. Glukagoni on insuliinin vastavaikuttajahormoni ja se 
vapauttaa maksasta sokeria verenkiertoon ja näin nostaa verensokeria. Gluka-
gonipistos imeytyy parhaiten lihakseen annettuna, mutta se voidaan myös an-
taa ihon alle. Glukagonipistoksen jälkeen tajunta alkaa palautua noin 15─20 
minuutin kuluttua, ja tajuttomuuskohtauksen jälkeen insuliinisokin saaneelle tar-
jotaan hiilihydraattipitoista syötävää. (Mustajoki 2014.) Sairaalassa insuliinisok-
kia hoidetaan suonensisäisesti annettavassa glukoosi-infuusiolla ja myöhemmin 
suonensisäisesti annettavalla perusnesteellä, esimerkiksi keittosuolaliuoksella 
tai Ringer-liuoksella (Nikkanen 2012). 
Hypoglykemiaa voidaan ehkäistä insuliinihoitoisella diabeetikolla insuliiniannok-
sia säätelemällä ja tarvittaessa nauttimalla ylimääräisiä välipaloja (Mustajoki 
2014). Hypoglykemian ehkäisyssä on tärkeää ennakoida tilanteet, joiden vuoksi 
verensokeri laskee liian matalalle. Verensokerin mittaamisen ja seurannan avul-
la nähdään, miten erilaiset tilanteet vaikuttavat verensokerin vaihteluun. (Hyvä-
rinen 2011.) Insuliinisokin syy tulisi aina selvittää, ja insuliinisokin saaneen tulisi 
keskustella diabeteksen hoidosta terveydenhoidon ammattilaisen kanssa. Dia-
beetikon tulisi käyttää tunnusta, josta käy ilmi, että henkilö sairastaa diabetesta. 
Näin tajuttomuuskohtauksen sattuessa diabeetikko saa oikeanlaista hoitoa. 
Diabeetikon ja hänen läheistensä olisi tärkeää osata antaa glukakonipistos oi-
kein ja varmistaa sen oikeanlainen käyttö. (Nikkanen 2012.) 
17 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Veera Häkkinen, Markus Sarajärvi ja Ilona Vainio 
4.3 Hyperglykemia 
Hyperglykemia tarkoittaa liian korkeaa verensokeria, joka voi johtua insuliinin 
puutteesta, insuliinin vaikutuksen heikkenemisestä elimistössä tai molemmista. 
Diabeetikolla verensokeri on pysyvästi suurentunut, ja diabeteksen hoidon kan-
nalta on tärkeää, että se pyritään pitämään normaalilla tasolla. (Diabetes: Käy-
pä hoito -suositus, 2013.) Diabeetikolla verensokerin paastoarvon tulisi olla alle 
7 mmol/l ja 1,5─2 tuntia aterian jälkeen alle 10 mmol/l (Diabetesliitto 2014a).  
4.3.1 Hyperglykemian oireet 
Hyperglykemian oireet on tärkeä tunnistaa ja hoitaa, jotta vältytään komplikaa-
tioilta, kuten ketoasidoosilta ja diabeteksen liitännäissairauksilta (Diabetes: 
Käypä hoito -suositus, 2013). Taulukossa 2 kuvataan hyperglykemiaan liittyviä 
keskeisiä oireita. 





 Janon tunne, suun kuivuminen 
 Virtsaamisen tarve 
 Tajunnantason aleneminen, reagointikyvyn heikentyminen 
 Pahoinvointi ja oksetus 
 
4.3.2 Hyperglykemian hoito 
Hyperglykemian hoidon päätavoitteena on ehkäistä komplikaatioita, joita ovat 
esimerkiksi ketoasidoosi, sydän- ja verisuonisairaudet, nefropatia, retinopatia ja 
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neuropatia. Tyypin 1 diabeteksen hyperglykemiaa hoidetaan insuliinihoidolla. 
Insuliineina käytetään muun muassa pitkävaikutteisia insuliineja sekä syötävien 
hiilihydraattien määrän mukaan annosteltavia ateriainsuliineja. Tyypin 2 diabe-
teksen hyperglykemioiden tärkeimpiä hoitomuotoja ovat elintapamuutokset, ku-
ten liikunta ja terveellinen ruokavalio ja elintapaohjaus. Tablettimuotoisia lääk-
keitä käytetään hyperglykemioiden hoitoon sen mukaan, miten hyvin elintapa-
muutoksilla on saatu tuloksia. (Diabetes: Käypä hoito -suositus, 2013.) Tyypin 2 
diabeteksessa hyperglykemian oireet kehittyvät usein pitkällä aikavälillä, eikä 
diabeetikko tämän vuoksi kiinnitä oireisiin huomiota. Sen vuoksi 2 tyypin diabe-
tes todetaankin usein vasta myöhäisessä vaiheessa. (Yki-Järvinen 2012, 
655─60.)  
4.3.3 Ketoasidoosi 
Ketoasidoosi kehittyy, kun insuliinia ei ole elimistössä lainkaan tai sitä on vähän, 
minkä seurauksena on syntynyt hyperglykemia. Hyperglykemia saa aikaan ke-
toaineiden muodostumisen ja elimistön happamoitumisen.  Insuliinin puute ai-
heuttaa rasvahappojen vapautumisen rasvakudoksesta ja ketoaineiden muo-
dostumisen maksassa. Liiallinen ketoaineiden määrä aiheuttaa veren happa-
moitumista ja asidoosin. Ketoasidoosi on akuutti komplikaatio, joka vaatii sai-
raalahoitoa tai jopa tehohoitoa akuuttivaiheessa. Ketoasidoosi on tärkeää tun-
nistaa nopeasti. (Westerbacka 2009, 16─17.) 
Ketoasidoosi voi syntyä diabeetikolla, jos insuliini jää jostain syystä pistämättä, 
insuliinipumpun toimintavirheen takia tai jos diabetesta ei ole todettu vielä ja 
hoito on jäänyt saamatta. Taustalla voi myös olla elimistön stressitila, joka joh-
tuu sairaudesta. Esimerkiksi infektio, sydäninfarkti tai trauma voi aiheuttaa ke-
toasidoosia. (Westerbacka 2009, 1617.) 
Tyypillisiä ketoasidoosin oireita ovat väsymys, painon lasku, pahoinvointi, vat-
sakipu, elimistön kuivuminen, hengenahdistus ja hengityksen asetonin haju  
(Westerbacka 2009, 17). Oireita voivat olla myös janon tunne, virtsaamisen tar-
ve, rintakivut, takykardia, kuume, heikentynyt tajunta ja syvä hyperventilaatio 
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(Koivikko 2010). Ketoasidoosin löydöksiä ovat hyperglykemia, jossa verensokeri 
ylittää 15 mmol/l, ketoaineet elimistössä ja asidoosi (veren pH alle 7,35) sekä 
metabolisen asidoosiin liittyvät verikaasulöydökset (Westerbacka 2009, 17). 
4.3.4 Ketoasidoosin hoito 
Diabetespotilaan ketoasidoosi hoidetaan sairaalassa. Vaikea ja keskivaikea 
ketoasidoosi hoidetaan teho-osastolla potilaan huonon yleiskunnon ja sairauden 
vaativan hoidon vuoksi. (Nelimarkka & Arola 2012, 33─38.) Hoidon perusteita 
ovat potilaan kuivumisen korjaaminen nesteytyksellä, hyperglykemian korjaami-
nen insuliinilla ja asidoosin ja elektrolyyttitasapainon korjaaminen (Westerbacka 
2009, 18.) Erityisesti kaliumkorvaushoito on tärkeää, ja lisäksi on varottava hy-
pernatremian ja hyperkloremian syntymistä. Hoidon etenemistä on monitoroita-
va ja komplikaatioihin varauduttava. (Nelimarkka & Arola 2012, 33-38.)  Hoidos-
sa on tärkeä tehdä diagnoosi nopeasti, aloittaa hoito nopeasti, monitoroida ve-
riarvot ja elintoiminnat sekä selvittää ketoasidoosin syy (Westerbacka 2009, 
18).  Ketoasidoosin ehkäisemiseksi ja sen löytämiseksi diabeetikon on tärkeä 
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4.4 Verensokeri ja sen mittaaminen 
Verensokerin mittaaminen on tärkeä osa diabeetikon hoidon seurantaa ja oike-
anlainen ja oikea-aikainen mittaaminen on keskeistä. Omaseuranta on mahdol-
listanut diabeteksen hoidon siirtymisen enemmän avohoidon suuntaan. Oma-
seurannan avulla potilaan hoidon turvallisuus lisääntyy ja antaa potilaalle mah-
dollisuuden puuttua hoitoon omaseurannan kautta. (Sane 2007.) 
Verensokeri tarkoittaa sitä, kuinka paljon veressä on glukoosia mmol/l eli milli-
moolia litrassa. Terveen ihmisen veren glukoosipitoisuus on paastotilanteessa 
3,5 -5,5 mmol/l ja kaksi tuntia ateriasta alle 8 mmol/l. (Iivonen & Rämäkkö 2009, 
30.) 
Tyypin 1 diabeteksessa verensokerin mittaamisen tarve on yksilöllistä. Vakaas-
sa vaiheessa voi riittää 2-3 mittausta, muuten riittävä glukoosipitoisuuden vuo-
rokausiprofiili saadaan 4-8 näytteellä. Pitkävaikutteisen iltainsuliinin riittävyys 
voidaan päätellä aamunäytteestä. Parimittauksella ennen ja 1.5-2h aterian jäl-
keen voidaan päätellä pikainsuliinin riittävyys. Näytteet ennen nukkumaanme-
noa, lounasta ja päivällistä kertovat lyhytvaikutteisen insuliinin riittävyydestä ja 
tai aamun pitkävaikutteisen insuliinin riittävyydestä. (Koivikko 2013.) 
HbA1c-arvo eli pitkäaikaisverensokeri kertoo sitoutuneen glukoosin määrän ve-
ren punasoluihin eli hemoglobiiniin. Tulos kertoo verensokerin keskiarvon edel-
tävän 6-8 viikon ajalta. HbA1c on keskiarvoluku eikä siitä näe verensokerin 
vaihteluita. Arvoa tulee aina tulkita yhdessä omamittausten kanssa. (Diabetes-
liitto 2014e.) 
HbA1c-arvoa tulee seurata 3-6 kuukauden välein hyvässä hoitotasapainossa 
olevilta diabeetikoilta. HbA1c-pitoisuuden lääkehoidon aikana tulisi olla alle 
53mmol/mol (7 %), mutta suuremmista tavoitearvoista voidaan sopia yksilölli-
sesti. HbA1c-arvon ollessa tavoitteessa, eikä potilaalla ole hypoglykemialle al-
tistavaa lääkitystä ja potilas on sairastanut yli vuoden diabetesta, ei saada lisä-
hyötyä omaseurannasta. (Diabetes: Käypä hoito -suositus, 2013.) Taulukossa 3 
havainnollistetaan oikeanlainen verensokerin mittaustekniikka. 
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Taulukko 7. Oikeanlainen verensokerin mittaustekniikka (Iivanainen 6 & Syvänoja 
2008.; Diabetesliitto 2008.; Sanofi Diabetes care 2014). 
Verensokerin oikeanlainen mittaustekniikka 
 
1. Pese ja kuivaa kätesi 
2. Tarkista välineiden kunto ja voimassaolo 
3. Pistopaikat ovat ensisijaisesti sormien päät 
4. Aseta liuska verensokerimittariin 
5. Pidä sormen tyvestä kiinni napakasti ja aseta lansetti tukevasti ihoa vasten 
6. Pistä reikä sormeen lansetilla 
7. Ensimmäinen veripisara pyyhitään pois (Näytepaikkaa ei saa lypsää tai 
pumpata) 
8. Näyte otetaan toisesta pisarasta ja asetetaan liuska veripisaraan (vältä kos-
kemasta liuskalla ihoon asti) 
9. Odota hetki, niin mittari näyttää verensokeriarvon. Kirjaa arvo ylös. 
10. Pistopaikkaa painetaan puhtaalla lapulla. 
 
4.5 Diabeteksen lääkehoito 
Lääkehoidolla ei voida parantaa diabetesta. Lääkehoito tehoaa vain, jos lääk-
keitä käyttää. Lääkehoitoon sitoutumisen tukeminen onkin tärkeä osa diabeeti-
kon hoitoa. Diabeteksen hoidossa käytetään tablettilääkkeitä ja pistettäviä lääk-
keitä. Pistettäviä ovat insuliinit ja glp-1-analogit. (Virkamäki & Niskanen 2010.) 
Diabeteksen lääkehoidon tavoitteena on diabeteksesta johtuvien komplikaatioi-
den ehkäisy ja hyvän elämänlaadun takaaminen sekä oireettomuus. Hoidon 
tavoitteet ovat aina yksilölliset, ja ne tulee olla selkeässä numeromuodossa. 
(Diabetes: Käypä hoito -suositus, 2013.) Taulukossa 4 on lueteltu yleisimmät 
diabeteksen hoidossa käytettävät sokerilääkkeet. 
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Taulukko 8. Yleisimmät diabeteksen hoidossa käytettävät sokerilääkkeet (Dia-
betes: Käypä hoito -suositus, 2013). 
Oraaliset lääkkeet Pistettävät lääkkeet 
 
Metformiini              SGLT-2:n estäjät 







4.5.1 Oraaliset lääkkeet 
Oraaliset lääkkeet diabeetikon hoidossa kattavat useat osa-alueet (verenpai-
neen, hyytymistaipumuksen, rasva-arvojen ja verensokerin hallinnan) ja sokeri-
lääkkeet ovat vain yksi osa lääkehoitoa. Hba1c-arvon ollessa 6.5-7 % (48-
53mmol/mol), eikä lääkkeettömällä hoidolla olla saatu muutosta, tulisi aloittaa 
oraalinen lääkitys. Ensisijaisena lääkkeenä käytetään metformiinia. Hba1c-
arvon pysyessä yli 7 % tulee aloittaa lisäksi toinen ja kolmas lääke, jos vasta-
aiheita ei ole. (Yki-Järvinen. 2013.) 
4.5.2 Insuliinihoidon pääpiirteet 
Insuliinivalmisteilla korvataan haiman insuliinierityksen puute käyttäen pistoksia 
tai pumppua ihonalaiseen rasvakudokseen insuliinivalmisteita infuusioimalla. 
Insuliinipuutospotilailla tulee aina olla perusinsuliini käytössä, jota ei saa ikinä 
lopettaa kokonaan. Yleensä käytetään monipistoshoitoa, johon kuuluu perusin-
suliini ja ateriainsuliini. Perusinsuliinin tarkoitus on korvata insuliinin eritys ateri-
oiden välillä ja öisin ja ateriainsuliinilla suurentunut insuliini tarve aterioiden yh-
teydessä. (Ilanne-Parikka 2013.) 
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Verensokerilla on tapana vaihdella useiden syiden vuoksi riippumatta hoidon 
laadusta. Esimerkiksi sairastaminen, liikunta, stressi, mahalaukun tyhjenemisen 
vaihtelut, insuliinin imeytymisen vaihtelut, kuukautiskierto ja ruuan koostumus 
aterian yhteydessä aiheuttavat vaihtelua. Korkeiden arvojen laskuun voidaan 
ottaa lisäannos pikainsuliinia, jota kutsutaan korjausinsuliiniksi. Korjausinsuliinil-
la voidaan tilapäisen syyn vuoksi laskea korkeita verensokeriarvoja. (Ilanne-
Parikka 2013.) 
Hypoglykemiat voivat aiheuttaa pelkoa ja luoda hyvälle hoitotasapainolle es-
teen. Diabeteksen hoito on yksilöllistä. Tavoitteet ja hoitotavat sovitaan yksilölli-
sesti muun muassa sitoutettuna potilaan omiin kykyihin toteuttaa hoitoa ja hä-
nen fysiologiset muuttujat huomioiden. Diabeetikko tarvitse hyvän hoitotuloksen 
saavuttamiseksi hoidon jatkuvuutta ja ohjausta. Diabeetikko opetetaan säätä-
mään insuliiniannosta itse perustuen verensokerin mittaukseen, liikuntaan, ra-
vintoon ja päivärytmiin, joten diabeetikon tulee saavuttaa riittävä osaaminen ja 
asiantuntijuus oman sairauden kohdalla. Diabeetikkoa tulee ohjata neutraalilla 
tavalla ja voimauttavasti, jotta saavutetaan laadukas hoitotasapaino. Diabeeti-
kolle voidaan tehdä glukoosisensorointi ja harkita pumppuhoitoa, jos asianmu-
kaisella monipistoshoidolla ei päästä riittävään hoito tavoitteeseen. (Ilanne-
Parikka 2013.) 
4.5.3 Tyypin 2 diabeteksen insuliinihoito 
Jos tablettihoidolla ja elämäntapamuutoksilla ei saada hyperglykemiaa hoidet-
tua tai kun haiman insuliinin tuotanto on ehtynyt, voidaan käyttää insuliinia. 
Yleensä tyypin 2 diabeteksessa on haimassa riittävästi omaa insuliini tuotantoa, 
joten insuliinia käytetään oman tavoitetason saavuttamiseksi. (Virkamäki & Nis-
kanen 2010.)  
Tyypin 2 diabeetikoilla esiintyy vähemmän hypoglykemioita käytettäessä pitkä-
vaikutteisia insuliineja NPH-insuliinien sijaan. Pikainsuliinilla perusboluksin tai 
sekoiteinsuliineja käyttämällä tyypin 2 diabeteksen hoidossa päästään parem-
paan glukoositasapainoon kuin tablettihoidolla yhdistettynä pitkävaikutteiseen 
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insuliinianalogiin. (Diabetes: Käypä hoito -suositus, 2013.) Kuviossa 1 näkyy eri 









Kuvio 1. Insuliinien profiilikirjo (Kustannus Oy Duodecim, Toimitus 2010). 
4.6 Diabeteksen omahoito 
Diabeteksen hyvän hoidon perustana on onnistunut omahoito. Diabeetikko on 
itse vastuussa omasta hoidostaan ja terveydentilastaan sekä on oman sairau-
tensa asiantuntija. Diabeetikoilla on mahdollista saada tukea hoitoonsa tervey-
denhuollon ammattilaisilta ja vertaistukea toisilta diabetesta sairastavilta. Ter-
veydenhuollosta diabeetikko saa hoidon perusopetusta, hoidonohjausta sekä 
yksilöllisen hoitosuunnitelman. (Diabetesliitto 2014c.) 
Diabeteksen omahoidossa on tärkeä huomioida liikunta, ruokavalio, verensoke-
rin ja verenpaineen seuranta. Ruokavaliolla pyritään pienentämään valtimosai-
rauksien riskiä, parantamaan glukoositasapainoa ja painonhallintaa.  Diabeeti-
kon ruokavalio sisältää vain vähän ruokia ja juomia, jotka ovat ravitsemukselli-
sesti vähäarvoisia, sekä sokeria ja ravintoa, jossa on valkoisia viljoja. Ruokava-
lioon kuuluu kohtuullisesti pehmeää rasvaa, ja kovaa rasvaa tulisi välttää. Ruo-
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ka tulisi olla vähäsuolaista ja sisältää runsaasti kuituja. (Diabetes: Käypä hoito -
suositus, 2013.) 
Liikunta on ruokavalion ohessa diabeteksen omahoidossa avainasemassa. 
Diabeteksen lääkehoito ei korvaa liikunnan merkitystä hoidossa eikä lääkityksen 
tulisi olla este liikunnan harrastamiselle. Liikunnalla on suotuisia vaikutuksia 
verenpaineeseen, paastoglukoosipitoisuuteen, insuliiniherkkyyteen ja ylipai-
noon. Diabeetikon verenpainetavoitearvo tulisi olla alle 140/ 80mmHg. Veren-
sokerin omaseuranta mahdollistaa verensokerin muutosten tarkkailun, ja se on 
pohjana hoidon suunnittelussa. Potilaan tulisi pyrkiä pitämään verensokeri ta-
voitearvoissa ja sovittamaan verensokerin tarkkailun avulla ruokailu, fyysinen 
aktiivisuus sekä lääkehoito yhteen. (Diabetes: Käypä hoito -suositus, 2013.) 
Apuna hoidon seurannassa diabeetikko voi käyttää esimerkiksi omahoidon seu-
rantataulukkoa, jota havainnollistetaan Kuviossa 2.  
 
Kuvio 2. Omahoidon seurantataulukko (Ilanne-Parkkila 2014). 
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5 TEEMAPÄIVÄ 
5.1 Teemapäivän suunnittelu 
Teemapäivä järjestettiin 7.10.2014 TERHY-tulosalueen opiskelijoille. Alustavasti 
suunniteltiin kolme toiminta- ja teoriapistettä: osassa pisteitä esiteltiin diabetek-
seen liittyvää tutkimustietoa, ja osassa oli mahdollista tutustua toiminnan kautta 
diabetekseen. Ensimmäinen piste oli taitopiste, jossa kerrottiin verensokerin 
mittaamisesta ja annettiin mahdollisuus harjoitella sitä. Pisteessä oli myös ve-
rensokerin mittaamisesta kertova video (Sanofi Diabetes care 2014). Toinen 
piste oli materiaalipiste, jossa osallistujat pääsivät tutustumaan diabetesohjekir-
joihin sekä näytteillä oleviin insuliinikyniin. Pisteessä oli myös mahdollisuus tes-
tata riski sairastua tyypin 2 diabetekseen (Ks. Diabetesliitto 2014f). Kolmas pis-
te oli tietopiste, jossa voi testata tietonsa (Liite 2). Tietopisteessä oli osallistujille 
tietokoneella täytettävä kysely, jossa vastattiin kymmeneen kysymykseen. Ky-
symykset ja vastaukset pohjautuivat opinnäytetyömme teoriaosuuteen. Lisäksi 
teemapäivää varten tuotettiin kolme posteria, jotka liittyivät teemapäivän tärkei-
siin aiheisiin. Postereiden aiheet olivat verensokerin tavoitearvot ja mittaaminen 
(Liite 3), hyperglykemia ja hypoglykemia (Liite 4) sekä tyypin 1 ja tyypin 2 diabe-
teksen lääkehoito (Liite 5). 
Teemapäivästä tiedotettiin opiskelijoille koulun yhteiseen intranetin ja sähköpos-
tin välityksellä. Ammattikorkeakoulun opettajille tiedotettiin tapahtumasta opin-
näytetyön ohjaajan kautta. Ammatti-instituutin opettajille ilmoitettiin ammatti-
instituutin koulutuspäällikön kautta. 
Teemapäivässä kerättiin osallistujilta nimettömänä palautetta. Palautelomake oli 
yksinkertainen, ja sen avulla kerättiin tietoa siitä, oliko teemapäivä hyödyllinen, 
uutta opettava, potilasturvallisuutta edistävä ja hyvin järjestetty. (Liite 6) Palaut-
teen jättäneet osallistujat saivat jättää yhteystietonsa vapaaehtoisesti palaute-
lomakkeeseen ja siten osallistua pullakahvilippujen arvontaan. Palautteiden yh-
teystietoja säilytettiin luottamuksellisesti ja siten, että ulkopuoliset eivät pääs-
seet tarkastelemaan niitä.  
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Lounais-Suomen Diabetes ry:hyn oltiin yhteydessä, ja he lupautuivat alustavasti 
tekemään yhteistyötä teemapäivän järjestäjien kanssa ja mahdollisesti järjestä-
mään teemapäivään oman pisteensä. Lounais-Suomen Diabetes ry:n edustajat 
eivät kuitenkaan päässeet osallistumaan teemapäivään mutta he antoivat run-
saasti jaettavaa ja esiteltävää materiaalia teemapäivään. Myös diabeteshoitajat 
antoivat materiaalia jaettavaksi teemapäivän osallistujille. 
Turun ammattikorkeakoululta saatiin verensokerimittauspisteeseen tarvittavia 
välineitä ja insuliiniharjoituskyniä näytille. Ammattikorkeakoulu järjesti myös 
postereiden tulostamisen, teemapäivän tilat ja muut tarvittavat välineet. Teema-
päivän järjestäjät toivat itse omat tietokoneensa, joista kyselyt voitiin täyttää ja 
näyttää verensokerin mittaamiseen liittyvä video. Lisäksi opinnäytetyöntekijät 
tulostivat palautelomakkeet, diabeteksen käypähoitosuositukset ja diabe-
tesosaamisen arviointiin tarkoitetut esitteet. Opinnäytetyön ohjaajalta saatiin 
pullakahviliput arvontaa varten. 
5.2 Teemapäivän toteuttaminen 
Teemapäivä toteutettiin Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun toimitiloissa. 
Osallistujat olivat TERHY:n opiskelijoita, opettajia sekä koulun muita työntekijöi-
tä. Osallistujia oli arviolta noin 100─150 henkilöä. Palautetta antoi 28, arvontaan 
osallistu 27, tietotestikyselyyn vastasi 22 ja riskiä sairastua tyypin 2 diabetek-
seen testasi noin kymmenkunta henkilöä. Toteutimme kolme pistettä materiaa-
lipiste, taitopiste ja tietopiste. 
Pisteet toteutettiin suunnitelman mukaisesti. Verensokerimittareiden toimivuu-
dessa ilmeni ongelmia, mutta ne saatiin selvitettyä koulun välinehuollon avulla. 
Verensokerimittauspiste oli suosituin, ja pisteen kävijämäärä oli noin 100─150 
henkilöä. Monet kävijät eivät olleet koskaan mitanneet verensokeria, ja puutteita 
tiedoissa verensokerin mittaamisesta ilmeni jonkin verran sekä kokeneilla mit-
taajilla että niillä, jotka eivät olleet mitanneet aikaisemmin. Tekemämme veren-
sokeri posteri sekä video verensokerin mittaamisesta tukivat suullista ohjausta 
ja paransivat ymmärrystä verensokerin oikeanlaisesta mittaustekniikasta. Usei-
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den osallistujien kanssa keskusteltiin verensokerin viitearvoista, ja niissäkin il-
meni epätietoisuutta. Jotkut mittaajista eivät itse halunneet harjoitella verenso-
kerin mittaamista tai pistää itseään, joten järjestäjät tekivät mittauksen antaen 
samalla ohjeistusta oikeanlaisesta mittauksesta. 
Materiaalipisteessä monet tutustuivat materiaaliin ja jotkut ottivat materiaalia 
mukaansa. Muutamat osallistujat olivat hyvin kiinnostuneita materiaaleista ja 
teemapäivän sisällöstä yleisesti, ja heidän kanssaan keskusteltiin ja annettiin 
lisätietoa diabeteksen hoidosta. Insuliinikynät evät saavuttaneet yhtä paljon 
kiinnostusta kuin etukäteen oli arvioitu. Monet osallistujat kertoivat, että osaavat 
insuliinikynien oikeanlaisen käytön eivätkä halunneet harjoitella niiden käyttöä. 
Oikeista pistopaikoista syntyi kuitenkin keskustelua osallistujien kanssa. Materi-
aalipisteessä sai täyttää testin tyypin 2 diabetekseen sairastumisriskistä. Moni 
ei halunnut tehdä testiä, mutta testin tehneet olivat kiinnostuneita tyypin 2 dia-
beteksen altistavista riskitekijöistä. Palautetta testi sai kysymyksien suppeudes-
ta ja taustatietojen yksityiskohtien vähyydestä. Esimerkiksi alkoholinkäyttöä ja 
tupakointia ei otettu testissä lainkaan huomioon. 
Monet kävijöistä eivät halunneet testata tietoaan laaditun diabeteskyselyn avul-
la. Vastanneita oli 22 ja testistä saatujen pisteiden keskiarvo oli 7,5, kun mak-
simipistemäärä oli 10 pistettä ja minimi- 0 pistettä. Yksi henkilö sai yhden pis-
teen ja yksi henkilö sai 10 pistettä. Loput vastaukset sijoittuivat näiden välille. 
Taulukossa 5 kuvataan tarkemmin osallistujien saamia tuloksia. Suurin osa vas-
tanneista oli oppilaita. Useammalle opettajalle tarjottiin mahdollisuus vastata 
testiin, mutta opettajista vain kaksi vastasi kyselyyn. 
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5.3 Teemapäivän arviointi 
Teemapäivää arvioitiin palautteiden avulla, joita kerättiin kirjallisesti palautelo-
makkeiden avulla. Palautetta antoi 28 henkilöä vapaaehtoisesti. Taulukko 6 ku-
vaa osallistujien vastauksia palautelomakkeen kysymyksiin. 
Taulukko 6. Palautteiden antaneiden vastaukset. 
 
Ensimmäisessä kysymyksessä kysyttiin, opitko uutta diabeteksen hoidosta. Pa-
lautteenantajista 19 henkilöä vastasi kysymykseen myönteisesti ja palaut-
teenantajista kahdeksan vastasi kysymykseen, että ei saanut uutta oppia. Yksi 
palautteenantaja ei vastannut kysymykseen lainkaan. Ensimmäiseen kysymyk-
seen kuului vielä osio, jossa kysymyksenä oli: ” Jos vastasit kyllä niin mitä uutta 
opit?” Seuraavassa on muutamia palautteenantajien vastauksia:  
”Hyvää kertausta muun muassa hyperglykemiasta ja hypoglykemi-
an oireista.” 
”Opin uutta tyypin 2 diabeteksesta.” 
”Verensokerin viitearvo 1.tyypin diabeetikoilla ennen aterioita.” 
”Nopein insuliinin vaikutuspaikka.” 
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”Riskeistä.” 
”Mittasin verensokerin itse.” 
”Insuliinia voi pistää pakaran yläosaan.” 
Toinen kysymys koski potilasturvallisuutta ja kysymys kuului: ”Lisäsikö teema-
päivän sisältö mielestäsi potilasturvallisuutta diabeteksen hoidossa?” Suurin 
osa vastanneista (27/ 28) vastasi kysymykseen ”kyllä”. Yhden mielestä se ei 
lisännyt potilasturvallisuutta.  
Kolmannessa kysymyksessä kysyttiin teemapäivän toteutuksesta. Kysymyk-
sessä kysyttiin, että: ”Oliko teemapäivän toteutus mielestäsi onnistunut?” Kaikki 
palautteenantajat vastasivat kysymykseen myönteisesti. 
Viimeisessä osiossa pyysimme palautteenantajia arvioimaan teemapäivän to-
teutusta kokonaisuudessa kouluarvosanoin asteikolla 1─5. Teemapäivän toteu-
tuksen keskiarvoksi tuli 4,1. 
Palautteen perusteella teemapäivä oli hyödyllinen ja onnistunut. Moni sai uutta 
tietoa diabeteksen hoidosta, ja teemapäivän sisältö lisäsi diabeteksen hoidon 
potilasturvallisuutta. Muutamat osallistuja antoivat myös suullista palautetta. 
Palaute oli positiivista koskien teemapäivän hyödyllisyyttä, toteutusta. Myös 
posterit saivat hyvää palautetta. 
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Tutkimusetiikka auttaa vastamaan kysymyksiin tutkimuksiin liittyvien oikeiden 
sääntöjen noudattamisesta. Tutkijan pitää olla kiinnostunut ja tunnollinen infor-
maation hankinnasta, jotta informaatio olisi mahdollisimman luotettavaa. Tutkija 
ei saa väärentää tuloksia ja hänen on varmistuttava siitä, että mahdolliset haitat 
minimoidaan. Tutkimus ei saa loukata ihmisen ihmisarvoa tai moraalista arvoa. 
Tutkijan tulee edistää sitä, että informaation käytössä toimitaan eettisesti oikein 
ja tutkimusta voidaan käyttää jatkotutkimuksissa sekä suhtautua muihin tutkijoi-
hin arvostavasti. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 211–212.)  Käy-
timme työssämme luotettavia ja näyttöön perustuvia lähteitä. Lähteet olivat mo-
nipuolisia ja ne olivat sekä kansainvälisiä että suomalaisia. Opinnäytetyömme 
eettisyyttä ja luotettavuutta lisäsi myös opinnäytetyön tekijöiden määrä. Toi-
meksiantajasopimuksen opinnäytetyömme tekemisestä teimme Turun Ammatti-
korkeakoulun koulutuspäällikön kanssa (Liite 7). 
Teemapäivään osallistuminen oli kaikille TERHY:n opiskelijoille vapaaehtoista, 
ja he saivat täysin anonyymisti jättää palautetta. Palautetta antoi 28 henkilöä ja 
osallistujia teemapäivässä oli noin 100-150. Palautteen luotettavuutta vähensi 
palautteen antajien vähäinen määrä suhteessa osallistujien määrään. Valokuvat 
teemapäivästä otettiin niin, että kävijöiden anonymiteetti säilyi. Valokuvia käyte-
tään vain opinnäytetyön esitysseminaarissa opinnäytetyön raportointivaiheessa. 
Yhteistyötahoilta varmistettiin, saako heidän nimensä mainita opinnäytetyössä 
ja teemapäivässä, vai haluavatko he pysyä nimettöminä. 
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7 POHDINTA 
Diabetes on Suomessa yleinen sairaus ja se yleistyy koko ajan. Siksi onkin tär-
keä, että hoitajilla olisi hyvät tiedot ja taidot diabetespotilaan turvallisesta hoi-
dosta. Tällä hetkellä tutkimusten mukaan hoitajien tiedot ja osaaminen ovat joil-
tain osin puutteellisia, mikä laskee potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. 
Opinnäytetyöllämme oli kaksi keskeistä tavoitetta. Teemapäivän avulla oli tar-
koitus lisätä opiskelijoiden tietoa diabeteksen hoidosta niiden alueiden osalta, 
joissa on todettu aikaisempien kirjallisuuskatsauksien perusteella olevan puut-
teita. Toiseksi tarkoitus oli lisätä potilasturvallisuutta diabeteksen hoitotyössä. 
Mielestämme opinnäytetyön teemapäivä lisäsi tapahtumaan osallistuneiden 
osaamista ja tietoa diabeteksen hoidosta sekä välillisesti edisti potilasturvalli-
suutta. Osallistujamäärä oli suuri, ja annetussa palautteessa selvisi, että suurin 
osa osallistujista sai uutta tietoa diabeteksesta, ja osallistujat kokivat potilastur-
vallisuuden lisääntyneen. 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä teemapäivä toimi hyvänä menetelmänä lisätä 
tietoa diabeteksen hoidosta. Saimme suoran kontaktin osallistujiin teemapäi-
vässä, jolloin osallistujilla oli mahdollisuus kysyä suoraan heitä askarruttavista 
asioista. Osallistujat pystyivät oppimaan asioita sekä käytännönläheisesti että  
teoreettisesti. 
Toiminnallinen opinnäytetyö oli mielestämme:  
 hyvä vaihtoehto perinteisen opinnäytetyön toteuttamiseksi, 
 rakenteeltaan selkeä ja sopiva terveys- ja hyvinvointialan opinnäytetöi-
hin, 
 sopiva ryhmässä toteutettavaksi opinnäytetyöksi ja 
 onnistunut tapa välittää tietoa. 
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Tutkimusten löytäminen liittyen hoitajien tiedontarpeeseen oli haasteellis-
ta. Yhteistyökumppaneiden kanssa yhteydenpito tuotti ongelmia. Löy-
simme kuitenkin lopulta tarpeeksi tutkimuksia aiheesta ja vastaukset tut-
kimusongelmiimme. Saimme myös ennen teemapäivää yhteyden yhteis-
työkumppaniimme, Lounais-Suomen Diabetesliitto ry:hyn, ja heidän kaut-
taan järjestyi runsaasti materiaalia teemapäiväämme varten. 
Opinnäytetyömme tuloksia voidaan jatkossa hyödyntää soveltamalla 
teemapäivämme aiheita ja kirjallisuuskatsauksen tuloksia esimerkiksi 
hoitotyössä. Postereita  voidaan hyödyntää opetuksessa luokkahuoneen 
seinällä ja potilasohjauksessa.  
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Liite 1. Kirjallisuuden hakusuunnitelm
Kysymykset  
 
Millaisia potilasturvallisuuteen liittyviä erityispiirteitä liittyy diabetekseen?  
 
Millainen osaaminen hoitajilla ja hoitajaopiskelijoilla on diabeteshoitotyöstä? 
 
Millaisia tiedontarpeita hoitajilla ja hoitajaopiskelijoilla on diabeteksen hoito-
työssä? 
Tietokannat  
MEDIC: diabetes and hoito*, diabetes and potilasturvallisuus 
 
CINAHL, MEDLINE:  
Patient safety AND diabetes, 
Diabetes AND Nursing or nurse student (and competence or knowledge or 
information needs) 
 
Joanna Briggs Institute:  
Diabetes 
 
Taustaa opinnäytetyölle:  
THESEUS, Terveysportti, Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, Sosiaali- ja ter-
veysministeriö, Diabetesliitto, Käypähoito- suositukset, Cochrane database 
 
Rajaukset  
Kieli: Suomi ja englanti. Julkaisuvuodet: 2004-2014. Vain nursing journals 
jos tuloksena on paljon osumia 
 
Sisäänottokriteerit  
Mukaan valitaan systemaattiset kirjallisuuskatsaukset, empiiriset tutkimuk-
set, gradut ja väitöskirjat sekä oppikirjat 
Poissulkukriteerit  
Kirjallisuuden kohderyhmänä ovat muut kuin hoitajat. 
Liite 2. 




Liite 2. Diabeteskysely  
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Liite 3. Posteri verensokerin mittaamisesta 
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Liite 4. Posteri hypoglykemiasta ja hyperglykemiasta 
 
Liite 5. 




Liite 5. Posteri diabeteksen lääkehoidosta 
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Liite 6. Palautelomake Diabetes- teemapäivästä 
Pyydämme sinua ystävällisesti antamaan palautetta teemapäivästämme. Tieto-
ja käytetään opinnäytetyömme raportointiosuudessa ja palautteen avulla 
saamme tietoa teemapäivän onnistumisesta. Vastanneiden henkilötietoja ei 
luovuteta ulkopuolisille ja ne säilytetään luottamuksellisesti. Teemapäivän pa-
lautekyselyyn osallistujien kesken arvotaan pullakahvilippuja. Yhteistietojen an-
taminen on vapaaehtoista ja tietoja käytetään ainoastaan arvonnassa voittanei-
den tavoittamiseen. Kiitos osallistumisesta ! 






Minkä vuoden opiskelija olet?  
Minkä alan opiskelija olet? 
Vastaa ympyröimällä vaihtoehto kyllä/ei 
1. Opitko uutta diabeteksen hoidosta? 
 
Kyllä Ei     












3. Oliko teemapäivän toteutus mielestäsi onnistunut? 
    Kyllä Ei 
 























Liite 7. Toimeksiantajasopimus 
 
